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w radioterapii raka stercza jest odbytnica,
technika 3-polowa (T) 0 orientacji wiqzek
0°,90°,270° wydaje si~ godnq polecenia.
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Cel pracy: Powszechnq praktykq w na-
szym osrodku jest wykonywanie w odst~­
pach cotygodniowych badan morfologii
krwi u chorych poddawanych radykalnej
radioterapii. Z tego wzgl~du dokonano
oceny potrzeby wykonywania cotygodnio-
wych badan u chorych z miejscowo zaa-
wansowanym rakiem stercza podczas ra-
dykalnej radioterapii.
Material i metody: Analizie poddano
dane z 190 historii chorych napromie-
nianych radykalnie z powodu raka stercza
w Zaktadzie Radioterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w okresie od 05.1999
do 05.2003 roku. Sredni wiek analizo-
wanych chorych wynosit 69,8 lat (48- 79).
Pierwsze badanie morfologii wykonywano
w dniu przyj~cia do leczenia - tj. na kilka
dni przed rozpocz~ciem radioterapii.
U wi~kszosci chorych - 125 (65%) wyko-
nywano badania w odst~pach 1 tygodnio-
wych a u 65 (35%) chorych 2-tygodnio-
wych w czasie trwania okoto 7 tygodnio-
wego kursu radioterapii. W ostatnim tygo-
dniu radioterapii (na koniec kursu) wykony-
wane badanie u wszystkich chorych.
Wyniki: W analizowanym materiale od-
notowano:
- sredni poziom: przed napromienia-
niem: - na koniec radioterapii:
- hemoglobiny 14,2 g/dl (13,7- 4,6), 14,3
g/dl (13,5-4,8),
- Iiczby erytrocytow 4,3 mln/dl (4,1-5,2),
4,4 mln/dl (4,2-4,9),
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- Iiczby leukocytow 5,6 tys/ml (3,5-10,2),
6,1 tys/ml (3,4-11,1),
- Iiczby ptytek krwi 232 tys/ml (134-334),
239 tys/ml (123-354).
U zadnego z chorych nie stwierdzono
istotnego spadku powyzszych paramet-
row.
Podsumowanie. W oparciu 0 analiz~
wtasnego materiatu mozna zatozy6,
ze u pacjentow z miejscowo zaawanso-
wanym rakiem stercza, u ktorych nie odno-
towano schorzen hematologicznych w wy-
wiadzie, pierwsze badanie nie wykazato
odchylen, a napromienianie przebiegato
bez istotnych powiktan, kolejne badanie
(bez monitorowania w trakcie radioterapii)
mozna zaproponowa6 na koniec radio-
terapii.
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Streszczenie. Czas trwania leczenia
napromienianiem nalezy aktualnie do jed-
nych z gtownych czynnikow determi-
nujqcych wyniki radioterapii raka gtowy
i szyi. W zwiqzku z tym dokonano analizy
wY5t~powania oraz dtugosci czasu trwania
przerwy w uzupetniajqcej radioterapii
u chorych z zaawansowanym rakiem krta-
ni po catkowitej laryngektomii. Chorych,
ktorzy zostali zakwalifikowani do analizy
podzielono na dwie grupy: leczonych
w latach 1986-1990 (grupa I) i w latach
2000-2002 (grupa II). W I grupie przerwy
w uzupetniajqcej radioterapii odnotowano
u 52% (160/311) napromienianych cho-
rych, a w II u 26% (71/270). Sredni czas
trwania przerwy u chorych w II grupieulegt
zmniejszeniu z 8,3 dnia do 4,2 dnia.
Stwierdzono takze zmniejszenie udziatu
8351
